PREHLEDOVE CLANKY (
KDY MYSLET NA SEKUNDARNI HYPERTENZI?

Kdy myslet na sekundarni hypertenzi?

MUDr. Barbora Nussbaumerova, Ph.D.
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Sekundarni arteridlni hypertenze ma urcitou, v nékterych pfipadech lécitelnou, pficinu.
Na sekundarni hypertenzi bychom méli myslet u mladych hypertonikd, u pacient(
s rezistentni arterialni hypertenzi a pfi pfitomnosti typickych znakl pro sekundarni
hypertenzi. Sekundarni hypertenze mohou tvofit az 15 % viech hypertenzi. Jeji vyskyt
je castéjsi, nez by se mohlo zdat. Pokud pomineme pseudorezistenci pfi neuzivani
[éCby, je nejcastéjsi pficinou primarni hyperaldosteronismus, renoparenchymatézni
nebo renovaskularni hypertenze, hyperkortizolismus, feochromocytom, syndrom
spankové apnoe, koarktace aorty, abuzus drog nebo alkoholu, uzivani nékterych 1éka
a dalsi iatrogenni pficiny. Pti vcasné diagndze a spravné 1é¢bé muze dojit k Uplnému
uzdraveni pacienta.
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When to consider secondary hypertension?

Secondary arterial hypertension has a specific and, in some cases, treatable underlying
cause. Secondary hypertension should be considered in young hypertensive patients,
in those with resistant arterial hypertension, and when typical signs suggestive of a se-
condary cause are present. Secondary hypertension may account for up to 15 % of all
hypertension cases. Excluding pseudoresistance due to non-adherence to treatment,
the most common causes include primary hyperaldosteronism, renoparenchymal
or renovascular hypertension, hypercortisolism, pheochromocytoma, sleep apnea
syndrome, aortic coarctation, substance or alcohol abuse, the use of certain medica-
tions, and other iatrogenic causes. With early diagnosis and appropriate treatment,
the patient may be fully recovered.
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Uvod

Sekundarni arteridIni hypertenze predsta-
vuje formu vysokého krevniho tlaku, kterd ma
identifikovatelnou a ¢asto lé¢itelnou pficinu.
Odhaduje se, ze sekundarni hypertenze tvofi
5-15 % vsech piipadd hypertenze u dospé-
lych a az 50 % u déti a dospivajicich. V¢asna
diagnostika a adekvatni terapeuticky zasah
mohou vést k normalizaci krevniho tlaku
a zlepseni kvality Zivota pacientl. Prakticky
lékaf je ¢asto prvnim odbornikem, ktery se
setkd s hypertonikem, ktery by mohl trpét
sekundarni arteridlni hypertenzi. Z jedné stra-
ny je tieba na sekundarni hypertenzi pomy-
slet. Z druhé strany je treba kriticky myslet
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a odhalit priciny, které mohou vyvolat dojem
rezistentni/sekundarni hypertenze, aniz by
byla skute¢né pfitomna jeji organicka pficina.
Klinické situace s podezienim na sekundarni
hypertenzi shrnuje tabulka 1.

Jednou z pric¢in tzv. pseudorezistence mize
byt chybné méreni krevniho tlaku. Tonometr
musi byt standardizovany a kalibrovany.
Seznam mezinarodné validovanych pfistrojd,
které |ze doporucit pro domaci méreni tlaku, je
mozné nalézt na internetovém odkazu: www.
stridebp.org. Manzeta musi odpovidat sifi paze
pacienta. Pacient sedi v ordinaci v klidu mini-
malné 3 minuty s opfenymi zady, manzeta je

na uvolnéné polozené pazi ve vysi srdce, pfi
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Tab. 1. Klinické situace s podezienim na sekunddrni hypertenzi

Rezistentni hypertenze: krevni tlak > 140/90 mmHg pfi terapii kombinaci nejméné tfi antihypertenziv
v optimaln{ davce, z nichz jedno by mélo byt diuretikum

hypertenze u déti

Nahly vznik nebo zhorseni hypertenze, zejména u mladsich pacientt bez pfitomnosti rizikovych faktord,

Pfitomnost klinickych ¢i laboratornich znamek

u feochromocytomu

hypertenze, jako jsou hypokalemie u primarniho hyperaldosteronismu, rendini insuficience/proteinurie
u renoparenchymové hypertenze, chrapani a denni spavost usyndromu obstrukéni spankové apnoe,
cushingoidni rysy uhyperkortizolismu nebo zichvaty spocenim, palpitacemi a bolestmi

specifickych pro nékteré pficiny sekundarni

hlavy

méfeni na néj nikdo nemluvi. Pfi kazdém vyset-
feni opakujeme méreni tfikrét s intervaly mezi
méfenimiv délce jedné az dvou minut a fidime
se prdmérem 2. a 3. méfeni. Fenomén bilého
plasté mizeme odhalit indikaci holterovské
monitorace krevniho tlaku, automatickym mé-
fenim krevniho tlaku ve zdravotnickém zafize-
ni bez pfitomnosti personédlu nebo domacim
méfenim krevniho tlaku standardizovanym
tonometrem. Nepfesné hodnoty krevniho
tlaku mizeme ziskat u pacientl s velkou ri-
giditou cév. Pricinou pseudorezistence mlize
byt i$patna adherence k [é¢bé. Nékdy se staci
pacienta pouze zeptat, zda doporucenou lécbu
uzivd, nebo zda se nevyskytly néjaké nezadouci
ucinky, a lé¢bu upravit tak, aby vyhovovala.
Osvédcuje se téz spojeni ucinnych latek do
fixnich kombinaci v zabranéni polypragma-
zie a snizené compliance pacienta s lé¢bou.

Kontrolu vyzvednuti predepsané medikace
je mozné provést i elektronicky v Lékovém
zaznamu pacienta. K sofistikovanéjsim meto-
dam kontroly uzivané medikace mlze patfit
i kontrola hladiny léku v pacientové krvi. Za
pseudorezistenci mdze nékdy terapeuticka
netec¢nost |ékare, ktery neindikuje navyseni
|é¢by hypertenze.

Jesté nezza¢neme se samotnym vysetio-
vacim procesem, je tfreba patrat po pfisunu
soli v dieté, abuzu alkoholu nebo pfitomnosti
chronické bolesti. Prdvé nesteroidni analge-
tika mohou byt pfi¢inou zvyseni krevniho
tlaku. Krevni tlak mdze zvysit i uzivani kyseliny
acetylsalicylové. Mezi ostatni rizikova léciva
patfi i steroidy, antikoncepce ¢i hormondlini
substitu¢ni terapie, sympatomimetika a psy-
chostimulancia, sumatriptan, imunosupresiva

i antidepresiva.

Tab. 2. Pficiny sekunddrni hypertenze, moznosti jejich diagnostiky a lécby

Vysetreni

Zakladnim vysetfenim je podrobnd anam-
néza - zjisténi rodinné anamnézy, uzivani lékd
a piitomnosti symptom specifickych pro jed-
notlivé priciny sekundarni hypertenze. Pred
uvahami o specialnim vysetfenim sekundarni
etiologie hypertenze by mél mit kazdy pacient
provedeno zékladni biochemické vysetieni
krve v¢etné iontl a parametrl renalnich funkci,
vysetfeni moci a EKG, téméf vzdy je vhodné
i zminéné holterovské ambulantni monitoro-
vani TK. Habitus mdze napovédét napf. u pa-
cienta s hyperkortizolismem nebo predispozici
k syndromu spankové apnoe. Tato vysetreni
nam poskytnou uzite¢nou informaci, kam
pacienta dale smérovat. Provadéni funk¢nich
a morfologickych vysetfeni nadledvin nema
smysl mimo centra, kde jsou tato vysetfeni pro-
védéna rutinné ve velkych mnozstvich. Stejné
taki testovani hladin hormonu pii podezienina
endokrinni etiologii hypertenze a vysazovani
interferujici medikace by se mélo fidit uva-
hou klinika, ktery se na sekundarni hypertenzi
specializuje. Seznam center je k dispozici na
webu www.hypertension.cz. Obecné lze fici,
Ze spironolakton/eplerenon je tfeba vysadit
minimalné 6 tydn( a ostatni antihypertenziva
minimalné 2 tydny (diuretika Iépe 3-4 tydny)

Diagnostika

Klinické nalezy

Laboratorni nalez

Lécba

Syndrom spénkové Noc¢ni chrapant,

Zvyseny obvod krku, obezita,

Nespecificky

Redukce hmotnosti, ORL

hyperaldosteronismus MR nadledvin

apnoe denni Unava, dotaznik, periferni otoky vysetfeni, ad spankova
polysomnografie laboratot, CPAP
Primarni ARR, a7z poté USG, CT, Vétsinou chybf, svalova slabost | Hypokalemie pfi lé¢bé diuretiky | Chirurgickd u adenomu,

i bez nich

konzervativni u bilateraini
hyperplazie nebo u starsich
nemocnych (spironolakton)

MRI renélnich tepen

Renoparenchymatézni | Rendlni testy, GFR, USG Periferni edémy, ztrata svalové | kreatinin, | GFR, | Ca**, Dle nefrologa
hypertenze hmoty 1K 1 PO4
Stendza rendlni tepny USG, CT, ICHDK, rychle vznikajici plicni Sekundarni V indikovanych pfipadech

edém, vyrazny pokles rendlnich
funkci po ACEI/ sartanu

hyperaldosteronismus
(1 aldosteron i renin), | K*iNa*

(pfedevsim fibromuskularni
dysplazie — CAVE zejm.

u mladych zen) PTRA,

jinak konzervativné

Feochromocytom Plazmatické metanefriny

Zachvatovitd i setrvala
hypertenze, moznost
prezentace i v podobé
akutniho stavu

1 metanefrin
nebo 1 normetanefrin

Chirurgicka

Cushinglv syndrom No¢nf kortizol (sliny/sérum),

volny mocovy kortizol

po 1 mg dexamethazonu

(vice sbérd), ranni sérovy kortizol

Centralni obezita, hirsutismus,
tvorba modfin, akcelerovana
osteopordza, svalové slabost,
Cervené strie

Dyslipidemie, hyperglykemie,
1 Na*, | K%, 1 volny mocovy
kortizol, vyssi kortizol v noci

i po 1 mg dexamethasonu

Chirurgickd u adenomu
hypofyzy/nadledviny,
ev. konzervativni

Koarktace aorty RTG, echokardiografie

Rozdil (> 20/10 mmHg)
v hodnotach TK na pazi
a DK a mezi pazemi

Nespecificky

Chirurgicka

TK — krevni tlak; ARR — pomér sérového (plazmatického) aldosteronu / plazmatického reninu; USG — ultrasonografie; CT — pocitacovd tomografie; MR — magnetickd rezonan-
ce; CPAP — dychdni s pozitivnim pretlakem; GFR — glomeruldrni filtrace; ICHDK — ischemickd choroba dolnich koncetin; DK — dolni koncetiny; PTRA — perkutdnni translumindl-

ni angioplastika rendini tepny
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pred testovanim hladin hormon(i. Nahradou za
uvedené léky maze byt verapamil (az 240 mg
denné) a doxazosin (napf. 2 mg 2x denné
s moznosti navyseni do maximalni davky 16 mg
denné). Pokud pomyslime na endokrinni pfi-
¢inu hypertenze, zejm. primarni hyperaldos-
teronismus, méla by byt vstupni otdzkou pro
pacienta Uvaha, zda by souhlasil s opera¢nim
feSenim.V opacném pfipadé je vhodné zahdjit
farmakoterapii spironolaktonem bez dalsiho
vysetfovani. Stejné tak u hypertonikd starsich
65 let s podezienim na primarni hyperaldos-
teronismus pfipada jako postup prvni volby
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zahajenifarmakoterapie spironolaktonem, pfi
jeho intoleranci pak pfevedeni na eplerenon.
Spironolakton je tak jako tak i lékem 4. volby
u osob s rezistentni hypertenzi. Pro pacienty
s rizikem rozvoje hyperkalemie mdze byt vhod-
ny beta- nebo alfablokétor. Tabulka 2 shrnuje
pficiny sekundarni hypertenze, moznosti jejich
diagnostiky a [é¢by.

Zavér

Sekunddrni arteridIni hypertenze predsta-
vuje skupinu hypertenzi s identifikovatelnou
a Casto lécitelnou pfi¢inou. Prakticky lékaf je

zfenina sekunddrni arteridIni hypertenzi (verze 2022). Hyper-
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vétsinou prvnim odbornikem, ktery se s paci-
entem setka. Je tfeba vyloucit pseudorezisten-
ci alékové vlivy. V¢asna diagnostika a cilena
|é¢ba pak mohou vést k normalizaci krevniho
tlaku a zlepseni prognézy pacientd. Je nezbyt-
né, aby Iékafi byli obeznameni s klinickymi
indikacemi pro podezieni na sekundarni hy-
pertenzi a s aktualnimi diagnostickymi a tera-
peutickymi postupy. Pacienti by méli byt dle
podezieni na sekunddrni etiologii hypertenze
odesilani do specializovanych center pro dia-
gnostiku a lIé¢bu hypertenze, do nefrologic-
kych ordinaci nebo do spankovych laboratofi.

4. Zelinka T. Sekundarni hypertenze. Interni medicina.
2009;11(7):336-339.

5. https:.//www.hypertension.cz/doporuceni-a-prakticke-
-postupy-csh/.
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